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SAÚDE E AMBIENTE
RESUMO
O presente estudo visa analisar o fortalecimento mus-
cular respiratório e a expansibilidade torácica de indiví-
duos, por meio do método Isostretching, além de avaliar 
essas variáveis antes e após a intervenção da técnica, 
como também, o comportamento dessas variáveis en-
tre os gêneros. Foi realizado na Clínica Escola de Fisio-
terapia do Centro Universitário Tiradentes (UNIT–AL), 
participando 09 voluntários (05 feminino – Grupo I-; e 
04 masculino – Grupo II). A intervenção de exercícios do 
Isostretching ocorreu durante 3 meses, 3 vezes/sema-
na. Mensuraram-se as pressões inspiratórias (PImax) e 
expiratórias (PEmax) máximas, além da expansibilidade 
torácica, antes e após a intervenção. Observou-se que 
a PImax apresentou aumento de 21,25% após o treina-
mento; e a PEmax, uma evolução de 23,08%. Separan-
do por gênero, o Grupo II apresentou aumento relativo 
(25%) maior na PImax, porém na PEmax, o Grupo I apre-
sentou maior variação média percentual (38,89%). A 
variação da expansibilidade torácica foi mínima. Assim, 
o presente estudo sugere que o Isostretching pode in-
fluenciar no fortalecimento muscular respiratório, com 
apresentações variadas de ganhos em relação ao gêne-
ro. Além disso, os exercícios direcionados parecem não 
indicar alteração na expansibilidade torácica. 
PALAVRAS - CHAVE
Isostretching. Fortalecimento muscular. Expansão 
torácica.
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in PEmax. Separated by gender, Group II presented 
relative increase (25%) higher in the PImax, but in 
PEmax , Group I showed greater mean percentage 
change ( 38,89% ) . The variation of chest expan-
sion was minimal. So, the present study suggests 
that Isostretching can influence respiratory muscle 
strengthening, with varied presentations of earnings 
in relation to gender. In addition, the targeted exer-
cises seem not indicate changes in chest expansion. 
KEYWORDS
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RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo analizar el fortale-
cimiento muscular y la expansión del tórax de indivi-
duos respiratoria, a través del método Isostretching, 
además de evaluar estas variables antes y después 
de la intervención técnica, sino también el comporta-
miento de estas variables entre los géneros. Se llevó a 
cabo en la Escuela Clínica de Tiradentes Universidad 
Centro de Fisioterapia (UNIT-AL), participando 09 vo-
luntarios (05 mujeres - I- Grupo, y 04 hombres - Grupo 
II). Los ejercicios Isostretching intervención se llevó 
a cabo durante 3 meses, 3 veces / semana. Medido 
hasta la presión inspiratoria (MIP) y espiratorio (MEP) 
máximo, además de la expansión del tórax, antes y 
después de la intervención. Observó que MIP mostró 
un incremento del 21,25% después del entrenamien-
to; y el MEP, un aumento del 23,08%. La separación 
por sexo, grupo II presentó aumento relativo (25%) 
mayor en el MIP, pero el MEP, el Grupo I mostró mayor 
porcentaje de variación media (38,89%). El cambio en 
la expansión del tórax fue mínima. Por lo tanto, este 
estudio sugiere que Isostretching puede influir en el 
fortalecimiento de los músculos respiratorios, con 
variadas presentaciones de los ingresos en relación 
con el género. Además, los ejercicios específicos no 
parecen indicar un cambio en la expansión torácica.
PALABRAS CLAVE
Isostretching, de fortalecimiento muscular, la expan-
sión del tórax.
ABSTRACT
The present study aims to analyze the muscle 
strength and respiratory chest expansion of individ-
uals, through the Isostretchingmethod, in addition 
to assessing these variables before and after an in-
tervention, as also the behavior of these variables 
between genders. It was held at the Clinical School 
of Physiotherapy of Tiradentes University Center 
(UNIT-AL), participating 09 volunteers (05 female - 
Group I; and 04 male - Group II). The Isostretching 
exercises intervention occured during 3 months, 3 
times/week. There were measured, before and after 
the interventional, the maximum inspiratory (PImax) 
and expiratory (PEmax) pressures, besides chest 
expansion. There was a increasing by 21,25% of PI-
max after the training; and an evolution of 23,08% 
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1 INTRODUÇÃO
O método Isostretching vem sendo divulgado no 
Brasil por seu próprio autor, Bernard Redondo, que o 
define como um método postural em que a maioria 
dos exercícios é executada dentro de uma posição 
vertebral correta, por alguns segundos, sendo este 
tempo, o suficiente para uma longa expiração. Fun-
damenta-se no treinamento físico que age por meio 
do reforço da musculatura profunda, favorecendo a 
flexibilidade muscular e o controle respiratório (RE-
DONDO, 2001). Este método pode ser realizado por 
todos os indivíduos, de qualquer idade, de acordo com 
a necessidade e possibilidade de cada um, evoluindo 
de posturas mais simples para mais complexas, ou 
seja, vai de uma exigência mínima de energia a maio-
res exigências fisiológicas (BRANDT; RICIERI, 2004).
O Isostretching é um método postural global que 
tem por objetivo fortalecer e flexibilizar a musculatu-
ra, corrigindo a postura e melhorando a capacidade 
respiratória. Os exercícios são executados com ali-
nhamento vertebral máximo, exigindo da coluna uma 
atitude de autoalongamento. Assim, o método promo-
ve consciência corporal e aprimora o controle neuro-
muscular, a flexibilidade, a mobilidade articular, a 
tonicidade, a força e o controle respiratório, visto que 
a base do método é a respiração focada principal-
mente na expiração (CARVALHO; ASSINI, 2008). Este 
processo de expiração forçada ocorre durante todas 
as posturas solicitadas, recrutando constantemente 
a musculatura da caixa torácica. Esta ação, atuando 
também sobre o diafragma, proporciona o relaxa-
mento da musculatura acessória, que geralmente 
está sobrecarregada, limitando, assim, a dinâmica 
respiratória e a expansibilidade toracopulmonar 
normais (REDONDO, 2001).
Ao considerar que há alterações na força muscu-
lar inspiratória e expiratória decorrentes do treina-
mento com o Isostretching (REDONDO, 2001), existe 
a necessidade de verificar variáveis essenciais como 
a pressão inspiratória máxima (PImáx) e a pressão 
expiratória máxima (PEmáx), como critérios de verifi-
cação da força muscular respiratória (KOCK; SOUZA; 
FERNANDES, 2013). Dessa forma, o presente estudo 
visa analisar o fortalecimento muscular respiratório e 
a expansibilidade torácica de indivíduos, por meio do 
método Isostretching, além de avaliar essas variáveis 
antes e após a intervenção da técnica Isostretching, 
como também, o comportamento dessas variáveis 
entre os gêneros. 
2 METODOLOGIA
O estudo foi caracterizado como quase experi-
mental, sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Tiradentes, tendo o número de 
protocolo 492.029. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
antes de todo o procedimento de coleta de dados.
Foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia do 
Centro Universitário Tiradentes (UNIT-AL). Inicial-
mente foram selecionados 12 voluntários, porém, três 
foram excluídos por descontinuidade das sessões de 
treinamento. Por fim, o estudo contou com a partici-
pação de nove voluntários de ambos os sexos, escolhi-
dos por conveniência, dentre os acadêmicos do UNIT
-AL. A idade dos participantes foi entre 18 e 26 anos, 
sendo que, todos atendiam aos critérios de inclusão 
de não serem fumantes e sedentários. 
Os voluntários foram divididos em dois grupos, 
com cinco voluntários do gênero feminino no grupo 
I, e quatro voluntários do gênero masculino no grupo 
II. Todos os participantes foram submetidos às avalia-
ções, inicial e final, para quantificar o ganho de força 
muscular respiratória e a expansibilidade torácica.
A força muscular respiratória foi verificada por 
meio do manovacuômetro, M120, sendo assim, men-
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suradas as pressões inspiratória (PImáx) e expiratória 
(PEmáx) máximas. APEmáx é considerada a mais alta 
pressão que pode ser obtida no esforço respiratório 
forçado contra a via aérea ocluída, sendo verificada 
a partir da Capacidade Pulmonar Total (CPT). Por sua 
vez, a PImáxé considerada a maior pressão subat-
mosférica a partir do Volume Residual (VR), (KOCK; 
SOUZA; FERNANDES, 2013). 
Sendo assim, a mensuração da força muscular foi 
realizada da seguinte forma: omanovacuômetro foi 
posicionado entre os lábios dos participantes a fim de 
que estes realizassem uma expiração até o VR e ins-
pirassem ao máximo, até a CPT, para obter os valores 
de PImáx (cmH
2
O). Para a mensuração da PEmáx(-
cmH
2
O), foi solicitado que os voluntários inspirassem 
até a CPT e expirassem ao máximo até o VR (NEDER 
ET AL., 1999B). Para ambas as medições foram utili-
zados clipes nasais, com o intuito de evitar fuga aérea 
e, além disso, os voluntários receberam incentivos do 
pesquisador, por meio do comando verbal, para um 
tempo de oclusão de quatro segundos, de acordo com 
Yokohama (2004). Durante as avaliações citadas, os 
participantes estavam sentados com os pés apoiados 
no solo, em ângulo de 90°.
Para verificação da variável expansibilidade to-
rácica realizou-se a cirtometria antes e após a inter-
venção dos exercícios. Para isso, utilizou-se uma fita 
métrica com referência na região axilar e do processo 
xifoide sendo solicitado, aos voluntários, que reali-
zassem uma inspiração e expiração forçadas em bipe-
destação (SIMOM; CARPES, 2006). Para esta variá-
vel foram realizadas três medidas e selecionada a 
maior, não ultrapassando 5% da diferença entre as 
duas maiores. 
Após a avaliação inicial, os voluntários realizaram 
32 sessões com a intervenção de exercícios de Isos-
tretching, durante o período de três meses, sendo 
três vezes por semana com uma hora de duração. 
Foram realizados exercícios específicos da técnica 
em estudo: exercícios isométricos e excêntricos, 
sendo o tempo de manutenção das posturas regido 
por três expirações profundas e prolongadas, nas 
diversas posições – deitado, sentado, em pé – utili-
zando bola e/ou bastão.
Para a análise estatística dos resultados foi utili-
zado o programa Microssoft Excel 2010 do Windows 
XP 7 Professional, por meio do recurso de percentual 
de acordo com os objetivos propostos.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados, considerando todos os partici-
pantes, das variáveis estudadas, antes e após o trei-
namento com o Isostreching, estão demonstrados 
na Tabela 1.  
Tabela 1 – Variáveis de estudo (média ± desvio padrão) antes e após a 
















Cirtometria inspiratória inicial 
(cm)
84,67 10,6
Cirtometria inspiratória final 
(cm)
85,22 11,5
Fonte: Dados da pesquisa.
De acordo com a Tabela 1, observou-se uma varia-
ção entre as Pressões Inspiratórias Máximas de ΔPI-
máx = 18,89cmH
2
O, em média, indicando que houve 
um aumento relativo de 21,25% entre as medidas.
Em relação às Pressões Expiratórias Máximas, 
houve uma variação, em média, um pouco maior entre 
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o início e o fim dos exercícios propostos de Δ PEmáx = 
20cmH2O, o que indica um percentual de evolução de 
23,08%, aproximadamente.
Ao observar a variável expansibilidade torácica, no-
tou-se que os valores apresentaram pouca alteração 
após os exercícios, ou seja, menor que 1% de aumento.
Brandt, Ricieri e Griesbach (2004) observaram que 
o Isostretching apresentou impacto significativo so-
bre a função respiratória pela melhora da atuação fun-
cional do diafragma durante a mobilização de médios e 
altos volumes respiratórios. Uma das justificativas para 
tal efeito foi a adaptação dos músculos respiratórios à 
expiração desenvolvida pela projeção semicerrada dos 
lábios, que promove recrutamento ativo da musculatu-
ra abdominal durante o processo de expiração.
Os resultados adquiridos separadamente pelos 
grupos de estudo estão demonstrados na Tabela 2.
Tabela 2 – Variáveis de estudo (média ± desvio padrão) dos grupos fe-













88 27,7 90 21,6
PImáx final 
(cmH2O)
104 15,2 112,5 9,6
PEmáx inicial 
(cmH2O)
72 11,0 105 17,3
PEmáx final 
(cmH2O)








77,8 2,7 94,5 11,7
Fonte: Dados da pesquisa.
Ao analisar os gêneros, separadamente, os resul-
tados indicam, de acordo com o exposto na Tabela 
2, que houve aumento dos valores médios tanto das 
Pressões Inspiratórias Máximas como das Pressões 
Expiratórias Máximas, nos dois grupos estudados. De 
acordo com Yokohama (2004), o Isostreching utiliza 
dos sistemas de cadeias musculares para os alonga-
mentos e da reação à flexibilidade para o ganho do 
fortalecimento muscular. Isso pode justificar o resul-
tado encontrado, pois os músculos respiratórios são 
constituídos por fibras estriadas tipo I (resistente à 
fadiga) e II (fatigáveis).
No grupo I, feminino, foi observado uma variação 
entre as ΔPImáx antes e após os exercícios de Isos-
tretching, de αΔPImáx = 16cmH
2
O, em média, o que, 
demonstra um aumento relativo de 18,18%.Já para o 
grupo II, masculino, foi observado uma variação entre 
as PImáx antes e após os exercícios de Isostretching, 
de  αΔPImáx = 22,5cmH
2
O, em média, indicando um au-
mento relativo de 25%.
Ao observar os dois grupos, nota-se que, nesta va-
riável, o grupo masculino apresentou um maior ganho 
em relação ao grupo feminino, mesmo sendo este em 
pequena proporção.
Este resultado pode ser justificado pelo fato de 
que o gênero provavelmente influencia e leva a uma 
variação da função pulmonar, sendo necessária a se-
paração dos valores para comparação (YOKOHAMA, 
2004). Um estudo sobre a influência da idade e do 
gênero na força muscular respiratória demonstrou 
que pode haver uma variação em 30%, maior para os 
homens, na força muscular respiratória, quando com-
parados às mulheres (LIMA; BATISTA, 2008).
Em relação à PEmáx, o grupo I, apresentou uma 
variação de ΔαPEmáx = 28cmH
2
O, desenvolvendo um 
aumento em percentual de 38,89%. Por sua vez, o 
grupo II, apresentou uma variação, em média, um pouco 
menor, de ΔαPEmáx = 10cmH
2
O, apontando um percen-
tual de acréscimo de 9,52%. Os resultados encontrados 
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ganhos em relação ao sexo. Além disso, os exercícios 
direcionados com o Isostretching parecem não indicar 
alteração no que se refere à expansibilidade torácica em 
ambos os sexos, visto que o ganho foi inferior a 2%. Nes-
se sentido, é importante ressaltar a necessidade de mais 
estudos na área, com amostras maiores, para facilitar a 
compreensão da influência desses exercícios no contro-
le respiratório do indivíduo, assim como, para divulgar 
a técnica a qual se encontra em escassez na literatura. 
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